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RESUMEN

Introduccion: el bruxismo es una de las enfermedades bucales mas comunes, debido a que
su etiologia es multifactorial, el estrés y factores psicolégicos serian una de sus principales
causas, este trastorno puede provocar cambios morfoldgicos en el sistema masticatorio que

impactan negativamente la salud oral.

Materiales: se usé herramientas de clasificacion y organizacién. Se emplearon métodos de
busqueda en diferentes bases de datos cientificas como PubMed, Elsevier, Scielo y Google
Scholar, eligiendo articulos segun criterios de calidad y relevancia. Se identificaron un total
de 80 articulos relevantes que fueron analizados para obtener conclusiones significativas.
Metodologia: La investigacion bibliografica sobre bruxismo y su influencia en el desarrollo
de alteraciones a nivel de cavidad oral fue de tipo descriptivo, transversal y cualitativa.

Resultados: el bruxismo es un habito no funcional y de etologia variable, existen diferentes
factores relacionados, entre los factores principales tenemos: factores periféricos y centrales.
Es por ello que el bruxismo al no ser diagnosticado correctamente y a tiempo puede provocar

multiples consecuencias en la cavidad oral especialmente a nivel dental, muscular y articular.

Discusion: Se demostré una variedad de condiciones bucales relacionadas con el bruxismo,
incluyendo desgaste dental, sensibilidad dental, movilidad dental y trastornos

temporomandibulares.

Palabras claves: Bruxismo, etiologia, manifestaciones bucales, prevencion



ABSTRACT

Introduction: bruxism is one of the most common oral diseases, because its etiology is
multifactorial, stress and psychological factors would be one of its main causes, this
disorder can cause morphological changes in the masticatory system that negatively

impact oral health.

Materials: classification and organization tools were used. Search methods were used in
different scientific databases such as PubMed, Elsevier, Scielo and Google Scholar,
choosing articles according to quality and relevance criteria. A total of 80 relevant articles
were identified and analyzed to obtain significant conclusions. Methodology: The
bibliographic research on bruxism and its influence on the development of oral cavity

alterations was descriptive, cross-sectional and qualitative.

Results: Bruxism is a non-functional habit and of variable ethology, there are different
related factors, among the main factors we have: peripheral and central factors. This is
why bruxism, if not diagnosed correctly and in time, can cause multiple consequences in

the oral cavity, especially at the dental, muscular and articular levels.

Discussion: A variety of oral conditions related to bruxism were demonstrated, including

dental wear, dental sensitivity, dental mobility and temporomandibular disorders.

Keywords: Bruxism, etiology, oral manifestations.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La presente investigacion corresponde al bruxismo y su influencia en el desarrollo de
alteraciones a nivel de cavidad oral. En donde se conoce al bruxismo como una parafuncion
de etiologia multifactorial que presenta una actividad repetitiva de los musculos de la
mandibula, se caracteriza por apretar o rechinar los dientes de manera voluntaria e
involuntaria de manera excesiva (1,2).

Este puede ocurrir durante el dia (bruxismo en vigilia), o durante la noche (bruxismo del
suefio), debido a que este trastorno neurofisiolégico afecta los movimientos mandibulares y,
de manera gradual, desgasta los tejidos dentales, haciendo que los dientes parezcan mas
pequefios, ya que a menudo se presenta de manera inconsciente lo que hace que la mayoria
de las personas no sean conscientes de lo que padecen (1,2,3)

Las consecuencias clinicas de este habito pueden presentarse mas alla del desgaste dental,
pudiendo afectar a las encias, los musculos del cuello, cabeza y la articulacion
temporomandibular. Este problema afecta tanto a hombres como a mujeres y puede
presentarse en nifios, jovenes y adultos. Sin embargo, se ha demostrado que, en la mayoria
de los casos, el habito comienza en la infancia y continta hasta la adultez (2,3).

En odontologia es necesario conocer e identificar diferentes manifestaciones bucales que son
causadas por el bruxismo, ya que su etiologia no es totalmente clara, pero existe una variedad
de factores de riesgo que pueden producir el bruxismo, esto con el fin de poder evitar
complicaciones graves a nivel de cavidad oral como la fractura, desgaste o perdida de las
piezas dentales, asi como también poder sugerir métodos de prevencion o un posible plan de
tratamiento (3).

El interés de esta investigacion es profundizar el conocimiento acerca del bruxismo y las
diferentes lesiones bucales que se pueden presentar a nivel de cavidad oral a causa de esta
parafuncion, ademas poder realizar un correcto diagndstico ya que es fundamental para un
adecuado tratamiento y asi prevenir el desgaste dental y consecuencias mas graves (4).

A nivel mundial, el bruxismo es muy comun, sin embargo, la prevalencia puede variar segun
la localidad o poblacion estudiada y los criterios de diagnostico utilizados ya que cada
investigacion es diferente (5)

Manfredini y colaboradores (2) recalcan que no se han encontrado diferencias notables en la
prevalencia del bruxismo entre hombres y mujeres, pero destacan que tiende a reducirse con

la edad. Describe asi que el bruxismo de vigilia se presenta en un 22,1% al 31%, mientras
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que el del suefio se encuentra aproximadamente en un 12,8% afectando tanto a nifios como
adultos.

Aunque Diaz Gomez y colaboradores (6) mencionan que este tipo de alteracion puede afectar
del 10 al 20% de la poblacion a nivel mundial, recalcando que el 100% de la poblacion pude
bruxar en algin momento de su vida.

En estudios realizados por Montero Parrilla y colaboradores (6) resaltan que el bruxismo
afecta del 15 al 23 % de la poblacion, siendo mas comun en nifios con cifras del 14 al 18%
respecto al 8% de la poblacion adulta y al 3 % en personas mayores a 60 afios, por lo que
hay que tener en cuenta la edad ya que es un factor importante a considerar

Silva Contreras (7) enfatiza que el bruxismo afecta del 15 y el 23% de la poblacion. En el
cual este estudio coincide el de Montero Parrilla y colaboradores (6) donde confirman que
la edad es un factor importante, esta condicion se observa en el 14% de los nifios, en contraste
con el 3% de la poblacion geriatrica

En Cuba de acuerdo a los estudios epidemioldgicos, el bruxismo se considera un problema
de salud por la alta prevalencia y repercusion tanto en el estado fisico y psicoldgico del
organismo, reportandose una incidencia de 75% al 79%, con mayor prevalencia en adultos
(6).

En un estudio realizado por la Universidad de Cuenca-Ecuador en base a la relacion de
trastornos emocionales con esta patologia oral, se determind que los pacientes que presentan
ansiedad, estrés o depresion tienen 3 veces mas probabilidades de desarrollar bruxismo de
vigilia, con un porcentaje del 64.4 %. (8)

De acuerdo a los resultados encontrados sobre el bruxismo deben seguir desarrollandose
estudios epidemioldgicos, para poder comprender el porqué de su prevalencia, asi como los
factores de riesgo y consecuencias que se producen a causa de esta parafuncion en la cavidad
oral, lo que puede ayudar al desarrollo de diferentes métodos de prevencién y asi poder
abordar tratamientos mas efectivos (8).

Para este fin la investigacion se basara en una revision bibliografica mediante una consulta
en las principales bases de datos cientificas actuales, a través de indicadores de calidad que
permitan escoger los articulos de divulgacion cientifica sobre el tema; mismos que, seran
procesados en una matriz bibliografica que permitird generar resultados necesarios tanto al

estudio como a los objetivos planteados.
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2. OBJETIVOS

2.1. General

Determinar la influencia del bruxismo en el desarrollo de alteraciones a nivel de cavidad
oral, a través de una revision bibliografia

2.2. Especificos

e Describir las causas del bruxismo en cavidad oral

e Establecer las alteraciones en cavidad oral que se produce como consecuencia del
bruxismo

e Identificar los métodos de prevencion en el desarrollo del bruxismo
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1. Sistema estomatognatico

La salud dental esta directamente relacionada con el bienestar y la calidad de vida de las
personas, es de gran importancia tanto a nivel estético y social como también a nivel
funcional, debido a que su participacion esta basada en procesos de comunicacion y el
proceso de inicio de la digestion (masticacion y deglucién) por lo que es necesario mantener
la salud bucal en un estado optimo, libre de enfermedades dolor o molestias. (1)

El sistema estomatognatico (SE) es una unidad morfofuncional compuesta por diversas
estructuras que forman parte del complejo craneofacial. Este interviene en funciones
importantes como la masticacion, la deglucién, la fonacion y la respiracion (9,10).

Todas las estructuras son igualmente importantes y juntas forman una unidad sistémica: el
aparato masticatorio. Esta formado por los dientes, las estructuras de soporte, huesos
maxilares, articulacion temporomandibular, masculos, labios, lengua, mejillas, y sistemas
neuromuscular y vascular (9,10).

Teniendo en cuenta que las funciones del SE se dividen en funcionales y parafuncionales,
en donde las actividades funcionales son la masticacion, deglucidn, respiracion, fonacion,
degustacion y estética, las parafuncionales son patrones repetitivos de hiperactividad
musculo-mandibular, no funcionales y la gran mayoria son inconscientes, involuntarios o no
intencionales (9,10).

Cada parte del sistema masticatorio es capaz de soportar un cierto grado de sobrecarga
funcional, no obstante, cuando una alteracion sobrepasa la tolerancia fisiologica, se

presentan trastornos en la articulacion temporomandibular (9,10).
2.2. Articulacion temporomandibular

La articulacion temporomandibular (ATM) es una estructura anatomica, se considera una
articulacion sinovial bilateral de tipo ginglimoartroidal que esta conformada por el disco
articular, el hueso temporal y la mandibula, ademas estd compuesta por tejido 6seo, muscular
y ligamentoso, estos elementos permiten realizar una serie de movimientos lo cual se
encuentra vinculados con los musculos de la masticacion, dando asi los movimientos son
de apertura, cierre, protrusion y de lateralidad tanto de derecha a izquierda o viceversa de la
mandibula (11).
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Ademas, cuenta con un disco de tejido fibrocartilaginoso que separa la articulacion en dos
partes, superior e inferior, proporcionando proteccion contra el roce y la friccion durante
estos movimientos. Esta articulacién participa también en varias funciones faciales,
incluyendo la fonacion, gesticulacién, masticacion, bostezo, deglucion y la comunicacion
(12).

2.3. Anatomia
2.4. Superficies Articulares:

Condilo Mandibular: se articula bilateralmente con la base del craneo. Consiste en una
cabeza y un cuello; la cabeza es convexa en todos los sentidos, especialmente en el
anteroposterior. Sus dimensiones son de aproximadamente 15-20 mm en sentido transversal
y 8-10 mm en sentido anteroposterior (12,13).

Cavidad Glenoidea: La porcion temporal de la articulacion temporomandibular incluye la
region escamosa del hueso temporal, que tiene una cavidad en la parte posterior y una
eminencia articular, denominada condilo del temporal, en la parte anterior. La cavidad
glenoidea es concava tanto transversal como anteroposteriormente (12,13).

En los lactantes, esta estructura es concava y orientada hacia abajo y afuera, desarrollando
su forma definitiva con el aprendizaje de la masticacion. En casos de pérdida dental multiple

y alteracion de la oclusion, la superficie articular se aplana progresivamente (12,13).
2.5.Estructuras Accesorias
2.5.1. Ligamentos colaterales y Discales

Dividen la articulacién en sentido frontal a la altura de los polos, creando cavidades supra e
infradiscal. Estan formados por fibras de tejido conjuntivo colageno, que son poco
distendibles
e Ligamento Colateral Medial: Conecta la cara medial del disco articular con la cara
medial del condilo
e Ligamento Colateral Lateral: Conecta la cara lateral del disco articular con la cara
lateral del condilo (12,13).

2.5.2. Ligamentos Intrinsecos

e Ligamento Temporomandibular o Lateral: tiene forma de abanico y estd compuesto
por dos bandas separadas. La porcién oblicua externa, que es la mas grande, se une

al tubérculo articular y a la parte inferior del condilo, limitando la apertura de la boca.
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La porcidn horizontal interna se conecta al tubérculo articular y a la parte lateral del

condilo y del disco, restringiendo el movimiento posterior del condilo (12,13).
2.5.3. Ligamentos Accesorios

e Ligamento Esfenomandibular: Tiene un ancho de 3 a 4 mm y se extiende desde la
espina del esfenoides, cerca del hueso temporal, hasta la espina de Spix. Ayuda a
mantener constante la tension durante la apertura y cierre de la boca (12,13).

e Ligamento Estilomandibular: Se extiende desde la apofisis estiloides hasta el borde
posterior del angulo y la rama de la mandibula. Es una banda fibrosa que es méas

ancha en la parte inferior que en la superior (12,13).
2.6.Fisiologia

La funcion de la ATM esta vinculada con su morfologia bicondilea y su articulacion de tipo
sinovial, permitiendo una amplia variedad de movimientos, asi como a su encaje reciproco.
Su fisiologia depende de movimientos mandibulares, tales como la apertura, cierre,
protrusion, lateralidad y las combinaciones de estos. Esta articulacion estd sometida a una
carga muscular constante debido a las fuerzas ejercidas por los musculos masetero,
temporales y pterigoideos (12).

Los movimientos de la articulacion temporomandibular se dividen en rotacion y traslacion;
los movimientos rotatorios ocurren en el compartimiento inferior de la articulacion, mientras
que los movimientos traslativos se desarrollan en el compartimiento superior. Ambos tipos
de movimientos se describen como:

Rotatorios: Este movimiento se da por un giro alrededor de su propio eje y puede ocurrir
en los planos horizontal, frontal (vertical) y sagital

e Sagital: Se origina a partir de un eje que atraviesa el centro de ambos condilos en su
posicién mas alta dentro de la cavidad articular (eje terminal de bisagra). El
movimiento que se da es de apertura y cierre.

e Horizontal: Es un movimiento roto-traslativo, donde uno de los céndilos permanece
en el eje terminal de bisagra mientras que el otro condilo (orbitante) realiza un
movimiento de desplazamiento de atras hacia adelante.

e Frontal: En este movimiento, un condilo descansa sobre el eje terminal mientras que
el condilo opuesto (orbitante) realiza un movimiento de arriba hacia abajo. No se
realiza de forma pura, ya que se combina con el movimiento del condilo orbitante de
atras hacia adelante (12,13).
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Traslativos: Este tipo de movimiento se observa en la protrusion mandibular. Sin embargo,
este movimiento en su forma pura es casi inexistente, ya que toda traslacion va acompafiada
de un movimiento de rotacion (12,13).

Tambien se producen en los tres planos:

e Plano sagital: Comienza con un movimiento de apertura desde la oclusion, generando
una rotacion pura hasta que la desoclusion alcanza entre 20-25 mm, seguido de un
movimiento traslativo. También incluye movimientos que parten de una protrusion
mandibular y describe el desplazamiento desde la oclusion céntrica hasta la maxima
intercuspidacion, y posteriormente a una posicion protrusiva (12,13).

e Plano horizontal: Compuesto por movimientos laterales de la mandibula hacia la
izquierda o derecha. Estos movimientos pueden estar acompafiados por un
componente antero-posterior, como una protrusion y un movimiento de méaxima
retrusion mandibular (12,13).

e Plano frontal: Describe un movimiento lateral de la mandibula hacia la izquierda o
derecha. Estos movimientos pueden ir acompafiados de un recorrido supero-inferior,

que corresponde a la apertura (12,13).
2.7. Musculos de la masticacion

Los musculos responsables de la masticacion, conocidos como musculos masticadores, estan
formados por el musculo temporal, el masetero, el pterigoideo medial y el pterigoideo lateral
(14).

Estos masculos se fijan en la mandibula y generan sus movimientos mediante la articulacion
temporomandibular (ATM), facilitando funciones como el habla y la masticacion de los
alimentos que entran en la cavidad oral (14).

Musculo temporal: Tiene forma de abanico, es un musculo amplio y plano localizado en la
fosa temporal del craneo (14).

Origen: fosa temporal, debajo de la linea temporal, asi como en la fascia temporal profunda.
Inervacion: ramos temporales profundos del nervio mandibular V3 (14).
Vascularizacion: ramas temporales profundas de la arteria maxilar, ramas temporales
medias de la arteria temporal superficial (14).

Funcion: es elevar la mandibula en la porcion anterior, y retrae la mandibula en la porcion
posterior (14).

Musculo masetero: es un masculo fuerte de forma cuadrangular que cubre la cara lateral de

la rama de la mandibula en ambos lados (14).
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Origen:

Porcion superficial: proceso maxilar del hueso cigomatico, borde inferior de los dos tercios
anteriores del arco cigomatico (14).

Porcion profunda: cara profunda e inferior del tercio posterior del arco cigomatico (14).
Inervacion: Nervio masetérico, rama del nervio mandibular (V3) (14).

Vascularizacion: Arteria maseterina, que se origina en la arteria maxilar, es responsable de
su irrigacion (14).

Funcién: la principal es elevar la mandibula, y también contribuye, aunque en menor
medida, al movimiento de protrusion mandibular (14).

Musculo pterigoideo medial: tiene forma cuadrangular, se encuentra en la fosa
infratemporal y consta de dos cabezas con distintos puntos de origen (14).

La cabeza profunda, la mayor de las dos, se origina en la cara medial de la lamina lateral del
proceso pterigoides del hueso esfenoides y en el proceso piramidal del hueso palatino (14).
La cabeza superficial, mas pequefia, se origina en la tuberosidad del maxilar. Desde estos
puntos de origen, ambas cabezas convergen y siguen un trayecto posterolateral en sentido
oblicuo para insertarse en la cara medial de la rama de la mandibula, cerca del angulo
Inervacion: ramo pterigoideo medial del nervio mandibular (14).

Vascularizacion: proviene de las ramas pterigoideas de la arteria maxilar (14).

Funcion: es la elevacion de la mandibula (cerrando la boca), movimientos laterales
necesarios para la masticacion y movimientos de protrusion de la mandibula (14).

Musculo pterigoideo lateral: se presenta de forma triangular, se ubica en la fosa
infratemporal. Al igual que el muasculo pterigoideo medial, presenta dos cabezas con
distintos puntos de origen (14).

La cabeza superior, mas pequefia, se origina en la cara inferior del ala mayor y en la cresta
infratemporal del hueso esfenoides, formando el techo de la fosa infratemporal.

La cabeza inferior, de mayor tamafio, se origina en la cara lateral de la lamina lateral del
proceso pterigoides del hueso esfenoides (14).

Inervacion: ramo pterigoideo lateral del nervio mandibular

Vascularizacion: por las ramas pterigoideas de la arteria maxilar interna.

Funcion: Cuando existe contracciéon bilateral de los musculos pterigoideos laterales,
provoca la protrusion y depresion de la mandibula (14).

Cuando solo se contrae un lado, en conjunto con el pterigoideo medial ipsilateral, provoca

el desplazamiento de la mandibula al lado opuesto (14).
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2.8. Bruxismo

2.8.1. Definicién

Se define como una actividad repetitiva de los musculos de la mandibula caracterizada por
el empuje mandibular, apretamiento o rechinamiento de las piezas dentales sin algin
proposito funcional, ritmico, espasmadico e involuntario, el cual este puede producirse en el
dia, noche o de manera simultanea, este habito no funcional pude pasar desapercibido, pero
tiende a tener distintos grados de intensidad por lo que pude ser lo bastantemente grave para
producir dafio dental y otras complicaciones de salud, provocando la inestabilidad del
aparato estomatognatico. (15,16)

2.8.2. Etiologia

La etiologia no estd determinada exactamente, pero es probable que sea de origen
multifactorial, es decir que no existe un factor especifico responsable de este habito, pero
existen diferentes factores relacionados con el bruxismo o0 a una combinacién de estos, entre

los factores principales tenemos: factores periféricos y centrales (1,17).
2.8.2.1. Factores periféricos

Se encuentran los morfolégicos y anatomicos, se relacionan con las alteraciones
dentoesqueléticas, es decir que se producen a nivel de la oclusion dental e interrelaciones
anatomicas de estructuras Oseas craneo-cervico-faciales, perdida prematura de dientes,
tensiones musculares y en los nifios puede deberse a la inmadurez de sistema masticatorio
(17,18).

2.8.2.2. Factores centrales

Factor psicologico esta asociado al estrés, depresion, ansiedad, bipolaridad, trastornos de la
conducta alimentaria, por lo tanto, hay que tener en cuenta que en un estado psicologico
alterado se va a presentar una respuesta muscular con hiperactividad presentandose tanto en
nifios como en adultos, y en particular en los nifios se va a relacionar a la presencia de
parasomnias y a la hipertrofia amigdalar (18,19).

Factor fisiopatoldgico se relaciona a alteraciones neuroquimicas, consumo de farmacos
como los dopaminérgicos, noradrenérgicos, antidepresivos, serotoninérgicos 'y
psicotropicos, a enfermedades, traumatismos, factores genéticos (20), y trastornos del suefio,

como la apnea obstructiva del suefio. (21).

23



2.8.2.3. Factores genéticos

Se demostré en un estudio de dos hermanos gemelos monocigoticos y dicigéticos
presentaron el mismo patron de masticacion y la misma probabilidad de desarrollar
bruxismo, especialmente en el monocigético (20).

Asimismo, se ha visto relacionado a patologias neuroldgicas, como en pacientes que

presentan sindrome de Down, sindrome de Rett y paralisis cerebral (18).
2.8.2.4. Factor neuroquimico

Estd relacionado a la accion en el sistema masticatorio que estd dada por los
neurotransmisores como adrenalina, acetilcolina, noradrenalina y dopamina, por lo que si
existe alguna alteracion o modificacion en la captacion de estos neurotransmisores va a
existir una repercusion sobre la actividad muscular.

El uso de medicamentos antidopaminérgicos o antidepresivos serotoninergicos como la
paroxetina y fluoxetina, puede provocar a lo largo de tiempo como un efecto secundario el
bruxismo, ya que estos medicamentos van a actuar indirectamente en el sistema
dopaminérgico central, y esta a su vez esta relacionada con la actividad muscular motora
(21).

También se relaciona con el uso de anfetaminas ya que son sustancias que permiten el
aumento de la concentracion de dopamina al facilitar su liberacion, por ejemplo, el uso de
metilfenidato en nifios para el tratamiento del sindrome de déficit de atencion con
hiperactividad (21).

2.8.2.5. Factores exdgenos

Estan relacionados al consumo de drogas, alcohol, cigarrillos, o enfermedades como
epilepsia y parkinson, considerandose asi un bruxismo iatrogénico o secundario, debido a
que al padecer o consumir alguno de ellos va a existir un aumento en la actividad muscular
masticatoria (21).

En pacientes fumadores se demuestra que padecen mas de cinco veces episodios de bruxismo
durante el suefio, asi mismo se presenta en personas que consumen a diario cigarrillo y
alcohol, también en aquellas que consumen mas de seis tazas de café, siendo asi que estas

sustancias van a influir en la actividad dopaminérgica (21).
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2.8.3. Clasificacion del bruxismo

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) las diferentes caracteristicas que presenta
el bruxismo aumentan las posibilidades de que le paciente presente diferentes lesiones o
enfermedades a nivel de cavidad oral. (17)

2.8.3.1. Segun la etiopatogenia

Bruxismo primario o idiopético: se refiere a que sus causas son desconocidas, no existe
una comorbilidad médica que esté asociada, o que haya causas claras para poder identificalas
(17).

Bruxismo secundario o iatrogénico: se relaciona a condiciones psicosociales 0 médicas
como, por ejemplo, trastornos respiratorios del suefio, problemas neurologicos, condiciones

psiquiatricas y por el consumo de drogas, medicamentos, fArmacos y otras sustancias (17).
2.8.3.2. Segun grado de severidad

Bruxismo leve: se presenta cuando no existe dafio en las piezas dentales y se puede
manifestar solo en algunas noches (17).

Bruxismo moderado: va a estar asociado a un problema psicosocial leve y se puede
manifestar todas las noches teniendo un deterioro leve de los dientes (17).

Bruxismo grave: va a estar asociado a problemas psicosociales graves en el cual se va a
manifestarse todas las noches, provocando dafios en los dientes, trastornos

temporomandibulares y otras lesiones fisicas (17).
2.8.3.3. Segun su efecto nocivo

Fisiologico: no hay efectos nocivos de las estructuras estomatognaticas debido a que tanto
su intensidad, frecuencia y duracion no superan los mecanismos de adaptacion (2).
Patoldgico: causan efectos nocivos de las estructuras estomatognaticas ya que la intensidad,

frecuencia y duracion superan los mecanismos de adaptacion (2).
2.8.3.4. Segun el movimiento mandibular

Bruxismo céntrico: es cuando existe presion sobre las piezas dentales tanto superiores como
inferiores cuando se encuentran en una posicion de intercuspidacién, teniendo un menor
desgaste dentario y muscular, que se da solo a nivel de las caras oclusales pero las piezas
que se ven mas afectadas son los premolares debido a la posicion de la mandibula, ademas

esta se relaciona a la funcién anormal de los masculos masetero y temporal (6,17).
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Bruxismo excéntrico: es cuando existe presion fuera del area de la oclusion habitual, es
decir cuando hay un deslizamiento o frotamiento de las piezas dentales, teniendo un mayor
desgaste dentario sobrepasando la cara oclusal, pero, debido a esto las piezas dentales mas
afectadas van a ser los incisivos, ademas esta se relaciona con la funcion anormal de los
musculos masetero, temporal y pterigoideos, por existe un mayor dafio en los dientes que en
los masculos (6,17).

Segun su ritmo circadiano se divide en bruxismo de vigilia o diurno y bruxismo del suefio o
nocturno

Bruxismo de vigilia, diurno o despierto: El bruxismo despierto o de vigilia (AB) es una
disfuncion neuromuscular de tipo isométrico, suele ser una actividad muscular masticatoria
semivoluntaria, caracterizada por un contacto dental repetitivo o sostenido de los dientes,
relacionandose especialmente con el estrés psicosocial o fisico (22), debido a que esta
inducido por sefiales eferentes del sistema nervioso central a nivel de las neuronas del tronco
encefalico, ya que existe la liberacion de neurotransmisores produciendo asi estimulos de
accion disfuncionales en los musculos de la masticacion (23).

Bruxismo del suefio o nocturno: El bruxismo del suefio (BS) o nocturno es un desorden
motor ya que existe la modificacidn en la conduccion nerviosa, es decir que esta mediado
principalmente por influencias autondmicas y cerebrales de excitacion central o vigilancia
en la génesis de la actividad muscular mandibular durante el suefio, esta actividad muscular
ocurre como parte de una reaccion de microdespertares (4,24).

Estos microdespertares son mensajes del sistema nervioso central con manifestaciones
cardiacas y cerebrales produciendo asi despertares en rangos breves durante el suefio ya que
estd influida por la actividad simpatica cardiaca, debido a que existe un aumento de la
frecuencia cardiaca por ende va a haber un aumento en el tono muscular que puede tener una

duracion de tres a diez segundos (24).
2.8.4. Manifestaciones en cavidad oral a causa del bruxismo
2.8.4.1. Signos y sintomas

Segun Diaz y colaboradores (6) indican que a nivel mundial un porcentaje del 80% de
personas que presentan bruxismo padecen al menos un signo o sintoma a nivel del sistema
estomatognatico como: desgaste oclusal, hipersensibilidad dental, ruidos oclusales, fractura
de dientes y de obturaciones, movilidad dental, lesiones pulpares y ademas lesiones no

cariosas.
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De acuerdo con eso se destacan cuatro niveles de lesiones que se pueden presentar a
consecuencia del bruxismo:
e Dentario: lesiones no cariosas (atricion, abfracion), fracturas dentales, sensibilidad
dental
e Periodontales: ensanchamiento del ligamento periodontal
e Muscular: hipertrofia maseterina y/o temporal, dolor miofascial, mioespasmos

e Articular: luxaciones discocondilares
2.8.5. Alteraciones a nivel dental por el bruxismo
2.8.5.1. Lesiones no cariosas

El bruxismo en un factor de riesgo para que se produzcan lesiones no cariosas debido a la
trasmision de fuerzas lesivas en las piezas dentales, entre ellas se encuentran la abfracion y
la atricion que son signos de desgaste dental el cual estan més relacionados al bruxismo de
tipo excéntrico (1)

Abfracion: desgaste dentario que se caracteriza por un trauma deslizante o excéntrico por
la oclusion dental y accion de las cargas biomecanicas de diferente intensidad, frecuencia,
duracion y direccion causando flexién, presentando desgate dental a nivel de la unién
amelocementaria en forma de ¢ bajo compresion y forma de v bajo tension, en el cual el
esmalte sufre un desgaste y destruccion provocando una separacién en los prismas
adamantinos, mientras que en el cemento y dentina se presenta microfisuras (3,24).
Atricion: desgaste dentario fisioldgico por friccion de diente a diente que puede ocurrir al
momento de la deglucion acompafiada de un movimiento deslizante, volviéndose aun mas
severo durante el bruxismo (1), como consecuencia va a afectar a la mayoria de piezas
dentarias provocando perdida de la dimension vertical, perdida acelerada de la anatomia o
estructura dentaria y perdida de su eficacia masticatoria, generalmente se la relaciona con el
bruxismo ya que existe desgaste del esmalte quedando expuesta la dentina, produciéndose a
su vez una perdida acelerada de este tejido, volviéndose mas vulnerable en ambientes acidos
(3,24).

2.8.6. Alteraciones periodontales por bruxismo

En el periodonto en cambio puede provocar: recesiones gingivales, se observa
radiograficamente un ensanchamiento del ligamento periodontal, tedricamente el

traumatismo del periodonto pude deberse a fuerzas oclusales excesivas ejercidas durante el
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bruxismo, pero hay que tener en cuenta que el bruxismo no inicia la lesion periodontal méas

bien ayuda a empeorar su situacion si la enfermedad ya esté establecida (6,19,25).
2.8.7. Alteraciones musculares por bruxismo

En un examen de palpacién en este caso a nivel muscular se puede presentar hipertonia,
hipertrofia unilateral o bilateral, mialgias, miespasmos, y en relacion a los musculos

masticatorios los méas afectados son los maseteros, temporales, pterigoideos medial y lateral.
(6)
2.8.8. Alteraciones articulares por bruxismo

Se va a prestar dolor orofacial y preauricular, chasquidos o crepitaciones durante la
masticacion debido a que hay un desplazamiento de los discos articulares y/o luxaciones,
contractura de los masculos maseteros como respuesta rechinamiento dental y limitaciones
en la apertura normal de la boca (26,27).

El bruxismo al manifestarse como rechinar o apretar de los dientes, puede imponer una carga
anormal sobre la articulacion temporomandibular (ATM), afectando especialmente al disco
articular. Las actividades de bruxismo, tanto despierto como dormido, pueden generar una
carga sostenida o ciclica en la ATM, siendo el apretamiento sostenido el mas perjudicial y
potencialmente causante de dafios significativos al disco articular (12).

Los niveles de tension sobre el disco durante el bruxismo no se correlacionan directamente
con la activacion muscular debido al comportamiento no lineal del disco. Las tensiones de
corte inducidas por el bruxismo, especialmente durante el apretamiento sostenido, pueden
dafar el disco articular y llevar a trastornos temporomandibulares. (12)

Radiograficamente se va a poder observar también retraccion pulpar, calcificacion de los
conductos y condensacion del hueso alveolar alrededor de las piezas dentales afectadas (6).
A nivel del hueso las fuerzas anémalas provocadas en el bruxismo por su direccion,
frecuenciay duracién pueden provocar proliferaciones dseas conocidos como torus palatinos
o torus mandibulares (6).

Garcia y colaboradores (6) mencionan que el desgaste a causa del bruxismo siendo
exagerado en éareas funcionales y moderado en areas no funcionales, provocan la
disminucion de la dimensién vertical de la cara, produciendo cambios como en la fisionomia
de la cara, acentuacion de las arrugas, cefaleas cronicas, algias faciales, dolores cervicales y

ulceraciones en la mucosa.
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2.8.9. Tratamiento y/o métodos de prevencion

Para mitigar el desarrollo del bruxismo, se pueden emplear diversas estrategias como:

El manejo del estrés, mediante ejercicios de relajacion, atencion plena y terapia, puede
reducir la probabilidad de bruxismo (15).

Las intervenciones dentales, como protectores bucales o férulas prescritas por dentistas,
protegen los dientes del dafio durante el suefio esto con el objetivo de reducir la actividad
muscular (15).

Mejorar la calidad del suefio con préacticas de higiene del suefio también puede reducir los
episodios de bruxismo (15).

Los chequeos dentales periddicos desempefian un papel crucial en la identificacion oportuna
de las indicaciones y manifestaciones del bruxismo, ya que facilitan la intervencion y el
tratamiento rapidos para evitar dafios adicionales en la cavidad bucal (15).

Las terapias conductuales, como la terapia cognitivo-conductual y la biorretroalimentacion,
ayudan a controlar los aspectos conductuales del bruxismo. Modificaciones en el estilo de
vida, como evitar estimulantes, pueden contribuir a prevenir el bruxismo. Implementar estas

medidas preventivas puede reducir el riesgo y complicaciones del bruxismo (15).
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CAPITULO 11l

3. METODOLOGIA.
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion se clasifica como bibliografica descriptiva, de corte transversal y
retrospectivo con un enfoque cualitativo. Esta combinacién de métodos permite una
comprension profunda y detallada de las alteraciones en la cavidad oral a causa del bruxismo

a través de la revision y andlisis de articulos cientificos relevantes.
3.2.Técnicas de recoleccion de datos
3.2.1. Estrategia de Busqueda

La busqueda bibliografica se realizd mediante la identificacion y recopilacion de articulos
cientificos relacionados con el tema del bruxismo y sus efectos en la cavidad oral. Se
utilizaron motores de busqueda académicos como PubMed, Elsevier, Google Scholar y
Scielo. La seleccion de articulos se baso en criterios de inclusion y exclusion definidos, asi
como en la cantidad promedio de citas y la calidad de los articulos, evaluados mediante el

analisis de contenido para cumplir con los objetivos de la investigacion.
3.2.2. Tipo de estudio

Estudio descriptivo: Se identificaron y establecieron las diversas alteraciones en la cavidad
oral causadas por el bruxismo. Se utilizaron criterios de clasificacion para organizar la
informacion obtenida de manera sistematica, obteniendo resultados que permiten identificar
las variables de estudio.

Estudio transversal: Se llevo a cabo un anélisis de datos e informacion enfocada en las
alteraciones en la cavidad oral debido al bruxismo, utilizando articulos cientificos publicados
en los dltimos 10 afios.

Estudio retrospectivo: Se integré informacion relevante sobre las alteraciones en la cavidad
oral causadas por el bruxismo mediante la revision de articulos cientificos publicados en el

periodo mencionado.
3.3.Métodos, procedimientos y poblacion

La informacion encontrada es mediante datos obtenidos de articulos cientificos publicados
en bases de datos como Google Scholar, PubMed y Elsevier durante los afios 2014 - 2024.
Se seleccionaron articulos en base a los criterios de inclusion y exclusion, el Average Count

Citation (ACC), que determiné el promedio de citas de los articulos seleccionados por su
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calidad y la revista en la cual fue publicado, ademas del promedio por articulo de las revistas
con su factor de impacto Scimago Journal Raking (SJR).

Los articulos se distribuyeron en cuartiles, Q1 determina articulos de alto impacto; Q2 indica
segundos valores mas altos; Q3 establece los terceros valores mas altos y Q4 selecciona los
valores mas bajos. La calidad del articulo fue clave para la revision del resumen y andlisis
del tema.

La busqueda inicial mostrd6 como resultado 3468 articulos, aplicandose los criterios de
inclusion y exclusion se establecieron 2238 articulos, de los cuales se redujeron en base a
las variables dependiente e independiente a 248 articulos, de los cuales se conservo los que
mencionaban: alteraciones a nivel de cavidad oral a causa del bruxismo. Con estas pautas se
seleccionaron 120 articulos, posteriormente se generd una seleccion por el factor de citas de
cada articulo usando el promedio de conteo de citas (ACC), el ACC se basa en una formula
que permite calcular el impacto del articulo basado en el total de citas realizadas en Google
Scholar para después dividirlo para la cantidad total de afios de vida del articulo desde el
momento de su publicacion, en esta revision el ACC minimo a considerar es de 1,5 es decir
un rango de impacto moderado.

Con este filtro se obtuvo 80 articulos, los mismos que se utilizaron para el analisis y

resultados de la presente investigacion.
3.4. Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion fueron para estudios o articulos de menos de diez afios de
publicacién, relacionados a alteraciones a nivel de cavidad oral a causa del bruxismo, que
provengan de bases de datos como revisiones sistémicas y metaanalisis con informacion
relevante.

Los criterios de exclusion fueron para articulos cientificos con mas de diez afios de
publicacidn, estudios que no se relacionen al tema Bruxismo y su influencia en el desarrollo
de alteraciones a nivel de cavidad oral, ademas que provengan de bases de datos no

confiables.
3.5. Instrumentos

Lista de cotejo: Utilizada para evaluar y seleccionar articulos.
Matriz de revision de la bibliografia: Empleada para organizar y analizar la informacién

obtenida.
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3.6. Protocolo y registro

La investigacion se desarrolld en base al andlisis bibliografico de articulos cientificos con la
busqueda en revistas especializadas indexadas obtenidas de bases de datos como PubMed,
Elsevier, Google Scholar y Scielo entre los afios 2014 a 2024, enfocadas basandose en las
variables de estudio de forma sistémica independiente (Bruxismo) y dependiente (desarrollo

de alteraciones a nivel de cavidad oral)

3.7.Formulacién de la pregunta PICO

Se establecid una pregunta a través de la técnica conocida como PICO:

¢Cual es la influencia del bruxismo en el desarrollo de alteraciones a nivel de cavidad oral?
P: Bruxismo

I: Influencia en alteraciones a nivel de cavidad oral

C: Comparo la afectacion el bruxismo en los competentes del sistema estomatognatico

O: Determinar la influencia del bruxismo en el desarrollo de alteraciones a nivel de cavidad
oral, por medio de articulos cientificos de alto impacto académico

3.8.Seleccidn de palabras clave o descriptores

Descriptores de bdsqueda: Se utilizaron los términos de busqueda: Bruxism, teeth grinding,
risk factors, etiology

Para la busqueda de informacion se utilizo operadores 16gicos: “AND”, “OR”, los cuales al
combinarse con las palabras clave contribuyeron para encontrar articulos validos para la
investigacion

3.9. Ecuaciones de busqueda

3.9.1. Identificaciéon de Términos Clave

e Bruxism: bruxismo, grinding teeth, clenching teeth

e Oral Cavity: cavidad oral, boca

e Mouth Diseases: enfermedades de la boca, oral pathologies
e Oral Health: salud oral, salud dental

3.9.2. Uso de Sinénimos y Términos Relacionados

e Bruxism: bruxismo, rechinar de dientes, apretamiento dental
e Oral Cavity: cavidad oral, boca

e Mouth Diseases: enfermedades de la boca, patologias orales
e Oral Health: salud oral, salud dental
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3.9.3. Construccion de Ecuaciones con Operadores Booleanos

e Combinacion de términos con AND para incluir ambos conceptos en los resultados.

e Uso de OR para incluir sinébnimos o términos relacionados y ampliar la basqueda.
Para cada una de las bases de datos acadéemicas: PubMed, Elsevier (ScienceDirect), Google
Scholar y Scielo se usaron diferentes ecuaciones para maximizar la recuperacion de estudios
relevantes y de alta calidad.
En PubMed, las ecuaciones fueron (Bruxism[MeSH Terms] OR Bruxism[Title/Abstract])
AND (Oral Cavity[MeSH Terms] OR Oral Cavity[Title/Abstract]). Esta ecuacién asegura
que los estudios incluyan tanto términos MeSH como términos en titulos y resumenes,
focalizandose en bruxismo y la cavidad oral. Otra combinacion relevante podria ser (Teeth
Grinding[MeSH Terms] OR Teeth Grinding[Title/Abstract]) AND (Mouth Diseases[MeSH
Terms] OR Mouth Diseases[Title/Abstract]), que amplia la busqueda a otros términos
relacionados con el bruxismo y las enfermedades bucales. Adicionalmente, la ecuacion
(Bruxism[MeSH Terms] OR Bruxism[Title/Abstract]) AND (Oral Health[MeSH Terms]
OR Oral Health[Title/Abstract]) puede incluir estudios que exploran el impacto del bruxismo
en la salud oral general.
Para Elsevier, (ScienceDirect), se usaron TITLE-ABS-KEY ( bruxism AND ( "oral cavity"
OR "mouth diseases” OR "oral health™ ) ), que se enfoca en los titulos, resuimenes y palabras
clave, asegurando que los términos bruxismo y salud oral estén presentes. Otra combinacién
efectiva es TITLE-ABS-KEY ( "teeth grinding” AND ( "oral cavity" OR "mouth
pathologies” OR "dental health" ) ), que incluye términos alternativos como "teeth grinding"
y amplia la busqueda a patologias y salud dental. Ademas, TITLE-ABS-KEY ( bruxism OR
"teeth clenching™ AND ( "oral conditions” OR "mouth health" ) ) permite incluir sinbnimos
y términos relacionados para capturar una mayor variedad de estudios pertinentes.
En Google Scholar, se formul6 "Bruxism™ AND (“oral cavity" OR "mouth diseases" OR
"oral health™). Este motor de busqueda académico permite una basqueda mas amplia y
menos estructurada, por lo que es esencial incluir términos clave y sindbnimos relevantes.
Otra combinacion puede ser "Teeth grinding” AND ("oral pathologies” OR "mouth
conditions™ OR "dental health™), que se enfoca en términos relacionados con el bruxismo y
sus efectos en la cavidad oral. Asimismo, "Bruxism" OR "teeth clenching” AND ("oral
diseases” OR "mouth health" OR "oral conditions™) asegura la inclusion de estudios que

utilizan diferentes terminologias.
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Para Scielo, se utilizaron (bruxismo AND ("cavidad oral" OR "enfermedades de la boca™
OR "salud oral")). Scielo, que incluye muchas publicaciones en espafiol y portugués,
requiere la adaptacion de términos de bisqueda a estos idiomas. Otra combinacion efectiva
es (rechinar de dientes AND ("cavidad bucal" OR "patologias orales" OR "salud dental")),
que incluye sindnimos en espafiol para ampliar la busqueda. Adicionalmente, (bruxismo OR
"apretamiento dental” AND ("enfermedades bucales” OR "salud de la boca" OR
"condiciones orales™)) permite la inclusion de una variedad de términos y sinGnimos para

obtener una busqueda mas completa.
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3.10. Seleccion mediante el diagrama PRISMA 2020

Figura 1. Diagrama PRISMA
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3.11. Caracterizacion de los estudios

Tabla 1. Distribucion de articulos de cuartil

Cuartil Cantidad de Articulos | Promedio de ACC | Desviacion Estandar de ACC
Q1 20 15.2 3.5

Q2 25 12.8 4.1

Q3 20 10.5 2.9

Q4 15 8.3 3.2
Analisis:

Los articulos revisados se clasifican en cuatro cuartiles (Q1 a Q4) segun el Scimago Journal
Ranking (SJR). En el cuartil superior (Q1), se encuentran 20 articulos con un promedio de
citas (ACC) de 15.2 y una desviacion estandar de 3.5. Este cuartil destaca por tener el
promedio de citas mas alto, lo que indica una alta relevancia y calidad de los articulos. La
moderada desviacion estandar sugiere que la variabilidad en la cantidad de citas es
relativamente contenida, lo que refleja una consistencia en la calidad de estos articulos.

En el cuartil Q2, se registraron 25 articulos, siendo el cuartil con mayor cantidad de
publicaciones. El promedio de ACC es de 12.8 con una desviacion estandar de 4.1. Aunque
el promedio de citas es ligeramente inferior al de Q1, la mayor desviacion estandar indica
una mayor dispersion en la calidad de los articulos, reflejando una mayor heterogeneidad.
El cuartil Q3 cuenta con 20 articulos y un promedio de ACC de 10.5, acompafiado de la
menor desviacion estandar (2.9) entre todos los cuartiles. Esto sugiere una uniformidad
notable en la citacion de estos articulos, aunque con un promedio de citas mas bajo en
comparacion con Q1 y Q2, lo que indica una calidad moderada.

En el cuartil inferior (Q4) se encuentran 15 articulos con un promedio de ACC de 8.3y una
desviacion estandar de 3.2. Este cuartil tiene la menor cantidad de articulos y el promedio
de citas mas bajo, sefialando una menor relevancia general. La moderada desviacion estandar

sugiere una cierta consistencia en la calidad, aunque en un nivel inferior.
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Figura 2. Distribucion de articulos por afio
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Andlisis:

Al analizar la distribucion de articulos por afio entre 2014 y 2024, se observa una variacion
en la cantidad de publicaciones anuales. El afio 2016 presenta el pico mas alto con 14
articulos publicados, seguido por 2017 con 13 articulos y 2018 con 12 articulos. Después de
2018, hay una tendencia a la baja en el nimero de articulos publicados, disminuyendo
significativamente hasta llegar a solo un articulo en 2023 y ninguno en 2024.

La distribucion de articulos por cuartil y afio revela que los articulos de Q1 estan distribuidos
de manera bastante uniforme a lo largo de los afios, con un ligero aumento en 2017. Los
articulos en Q2 muestran una cantidad considerablemente altaen 2016 y 2017, lo que sugiere
un periodo de alta actividad y produccion de calidad moderada. La distribucién de articulos
en Q3 es relativamente constante a lo largo de los afios, con pequefias variaciones, mientras
que los articulos en Q4 muestran una notable disminucion a partir de 2019, con solo un

articulo en 2023 y ninguno en 2024.
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Figura 3. Frecuencia de publicacién por area
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Analisis:

El anlisis de la distribucion de articulos por area revela una concentracion significativa en
Odontologia General, Medicina Interna y Salud Pablica, que juntas abarcan el 87% de los
articulos revisados. Odontologia General es la mas destacada con un 63% del total, seguida
por Medicina Interna (14%) y Salud Plblica (10%). Areas como Farmacologia y Psicologia
tienen una representacion moderada (3% cada una), mientras que Bioquimica, Cirugia,
Dermatologia, Ortodoncia, Periodoncia, Quiropractica y Radiologia cuentan con solo un
articulo cada una (1% cada una), indicando una posible oportunidad para ampliar la

investigacion en estas disciplinas menos representadas.

Figura 4. Frecuencia de publicacion por pais de divulgacion
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Andlisis:

El analisis revela que el Reino Unido, Estados Unidos y Espafia son los principales
contribuyentes a la literatura revisada, con el Reino Unido a la cabeza. Estos paises
representan mas del 50% del total de articulos, lo que subraya su prominencia en la
investigacion cientifica. En contraste, varios paises tienen una participacion minima, lo que
podria sefialar oportunidades para fortalecer la investigacion y publicacion en esas regiones.
Este andlisis proporciona una vision clara de la distribucién geogréafica de la produccion
cientifica en el campo estudiado.

Figura 5. Porcentaje de articulos segtn su enfoque
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Andlisis:

El andlisis de la distribucion de articulos por enfoque del estudio revela una clara
predominancia del enfoque cualitativo en la literatura revisada, lo que destaca la importancia
de los métodos exploratorios y descriptivos en el campo. El enfoque cuantitativo también
juega un papel significativo, subrayando la relevancia de los métodos de medicion y analisis
estadistico. Finalmente, aunque menos comun, el enfoque mixto indica un creciente interés
en la integracion de métodos cualitativos y cuantitativos para abordar complejamente las
preguntas de investigacion. Este analisis proporciona una vision clara de las metodologias

predominantes en la investigacion dentro del campo estudiado.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Causas del bruxismo en cavidad oral

Tabla 2. Prevalencia del bruxismo

Poblacion Estudiada

Bruxismo en general

Poblacion general

Adolescentes (11-14
anos) en Teresina,
Piaui, Brasil

Nifios de 14-18 afos
y ancianos

Jévenes de 19-30
afos en la
Universidad de
Medicina y
Farmacia "luliu
Hatieganu', Cluj-
Napoca, Rumania

Prevalencia

77%-94%  (contactos
dentales mediotrusivos)

8yel3L,4%

El bruxismo afecta por
igual a hombres vy
mujeres, y que las
personas de  edad
avanzada se ven
afectadas con menos
frecuencia.

22.2%
suefo)

(bruxismo del

22.1%-31.9% (bruxismo
despierto)

5.19% (bruxismo
despierto), 22.7%
(bruxismo del suefio)

No se encontraron
correlaciones
estadisticamente
significativas como la
edad, el sexo o la
nacionalidad.

Causas Asociadas

No especificado

Edad (menores de 40
anos), genero (mayor
prevalencia en mujeres),
condiciones médicas
(asma, apnea del suefio)

Sexo masculino,
ronquidos, dificultades
para dormir

Factores psiquiatricos o
médicos

Estrés, frustracion,
depresion, ansiedad

Autor(es)

(28)

(29)

(30)

(19)

(5)
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Adultos

Pacientes con
distonia craneo-
cervical

Adultos jovenes de
18-35 afios

Estudiantes de
medicina
vietnamitas

Adultos y
adolescentes

Adultos en general

8-31% (bruxismo
genérico), 22%-31%
(bruxismo  despierto),
13%  (bruxismo  del
suefio)

No existen diferencias
significativas en la
prevalencia del
bruxismo entre hombres
y mujeres

78%

47.1% (probable
bruxismo)

51.2% presentaban
bruxismo (suefio:
38.2%, vigilia: 23.4%,
ambos: 10.4%)

No se encontraron
diferencias notables en
la  prevalencia  del
bruxismo entre mujeres
(52,8%) y hombres
(49,4%)

22%-30%  (bruxismo
despierto), 1%-15%
(bruxismo del suefio)

8%-31.4%  (bruxismo
despierto), 12.8% =
3.1% (bruxismo del
suefio)

Factores biologicos, (31)
psicologicos, exdgenos

Mayor prevalencia en (32)
mujeres

No especificado (33)
No especificado (34)
Estrés, ansiedad, (35)

factores fisiologicos.
Alcohol, cafeina, tabaco,
medicamentos
psicotropicos.

No especificado (36)
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Tabla 3. Principales causas del bruxismo

Aspecto Psicoldgico Descripcion
Estrés y ansiedad Bruxismo asociado con altos niveles de
estrés y ansiedad, afectando el bienestar
general.
Impacto en el suefio Bruxismo relacionado con problemas
respiratorios durante el suefio, insomnio y
TDAH.
Comorbilidades médicas Asociado con depresion, mal humor, y

reflujo gastroesofagico.

Tabla 4. Impacto psicoldgico

Aspecto Psicologico/Comorbilidad Prevalencia
Estrés y ansiedad 70-90 %
Problemas de suefio 50-70%

Depresion y mal humor Hasta el 50%

Estudios coinciden en que el estrés es un factor significativo en el desarrollo del bruxismo,
tanto durante el suefio como en la vigilia. Esto es destacado por autores como Tago et al.
(28) y Fluera et al. (5), quienes asocian el estrés con la actividad masticatoria no funcional y
el aumento del bruxismo durante el suefio. Ademas del estrés, se mencionan otros factores
psicolégicos como la ansiedad y la depresién como desencadenantes del bruxismo.

La relacion entre factores psicosociales y el bruxismo es otro punto destacado en la literatura,
sugiriendo también que el estrés y otros aspectos emocionales influyen en la aparicion y
severidad del bruxismo (34,37). Ademas, se ha observado que la predisposicion genética
también juega un papel relevante en el desarrollo del bruxismo, indicando un componente
hereditario significativo (38,39,40).
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Los estudios coinciden en que tanto los factores genéticos como los psicosociales
desemperfian un papel crucial en su desarrollo. Mientras que los genes pueden predisponer a
un individuo al bruxismo, el estrés y la ansiedad son factores psicosociales que contribuyen
significativamente a su aparicion y exacerbacion (41,42,43).

La relacion entre ciertas maloclusiones, como el apifiamiento dental, y el bruxismo se
destaca en estudios recientes. Lages et al. (44) encontraron asociaciones entre el bruxismo
y condiciones dentales especificas, indicando que las maloclusiones pueden estar
relacionadas con esta afeccion. En la investigacion de Tago et al. (28) también menciona que
los patrones de contacto oclusal durante el suefio pueden influir en el bruxismo, sefialando
la sobremordida como un factor relevante.

Por otro lado, también asocian el bruxismo con alteraciones del suefio, como
microdespertares y apnea del suefio. Manfredini et al. (31) indican que estos trastornos
pueden contribuir a la aparicion del bruxismo del suefio. Scarpini et al. (45) y Sousa et al.
(30) también subrayan la importancia de los microdespertares y las alteraciones del ritmo
circadiano que pueden influir en la actividad bruxista, asi como también las alteraciones del
suefio como factores contributivos.

El sistema nervioso central y autonomo también tiene un papel importante en la
fisiopatologia del bruxismo, afectando la actividad neuromuscular, lo que aumenta el tono
muscular mandibular que implica en esta condicion (46,47). Asimismo, el bruxismo se
asocia con comportamientos parafuncionales y factores del estilo de vida, incluyendo el
consumo de sustancias como cafeina, alcohol, y habitos de suefio poco saludables (48,49).
La clasificacion del bruxismo también varia en la literatura, con distinciones entre bruxismo
primario y secundario, asi como entre bruxismo del suefio (SB) y bruxismo despierto (AB).
En cuanto a niveles de gravedad (leve, moderado y grave) es una nocion ampliamente
aceptada entre los autores (46,48,50).

Esta clasificacion esta influenciada significativamente por la actividad neuromuscular, un
factor clave en la evaluacion del bruxismo. Segun Gund et al. (50), Mesko et al. (46), y
Mesko et al. (46), y Senff et al. (48), la actividad ritmica y no ritmica de los musculos de la
mandibula son caracteristicas distintivas que ayudan a definir la severidad del bruxismo.

Es decir que, en cuanto a la etiologia del bruxismo, la importancia de la oclusion dental es
un tema de debate. Ya que en estudios antiguos sefialaban a la oclusion como un factor
principal, pero evidencias recientes minimizan su rol, por lo que ahora destacan en cambio
la influencia de factores centrales y periféricos, asi como también disfunciones del sistema

nervioso y la sobrecarga masticatoria (46,47,50,51).
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Sin embargo, aunque aun se reconoce la contribucion de los factores oclusales, hay un

creciente consenso sobre la predominancia de los factores centrales y psicologicos sobre los

periféricos. Tago et al. (28) también mencionan la relacion entre los patrones de contacto

dental y la sobremordida con la aparicion del bruxismo, sugiriendo que ciertos factores

oclusales desempefian un papel significativo en su etiologia.

En cuanto a la multifactorialidad del bruxismo y la importancia de los factores psicolégicos

y del suefio, las diferencias en el énfasis de los factores etioldgicos y los abordajes

terapéuticos subrayan la necesidad de mas investigacion para unificar criterios y desarrollar

tratamientos mas efectivos (52,53,54).

Tabla 5. Principales causas del bruxismo

CAUSA

Factores Psicoldgicos

Predisposicion genética

Factores oclusales

Alteraciones del suefo

Sistema nervioso

Habitos

Factores sistémicos y uso de
medicamentos

DESCRIPCION
El estrés y la ansiedad son factores significativos en la
etiologia del bruxismo. El estrés, en particular, es un
contribuyente importante en el bruxismo tanto durante el
suefio como en estado despierto. Ademas, la frustracion
también puede desencadenar episodios de bruxismo
(5,28,34,37).
La predisposicion genética juega un papel relevante,
sugiriendo que el bruxismo tiene un componente
hereditario significativo. Esto significa que los
individuos con antecedentes familiares de bruxismo son
mas propensos a desarrollar la condicién (38,39,40).
Ciertas maloclusiones, como el apifiamiento dental y la
sobremordida, se han asociado con el bruxismo. Los
patrones de contacto oclusal durante el suefio pueden
influir en la aparicion y severidad del bruxismo (28,44).
Las alteraciones del suefio, como los microdespertares y
la apnea del suefio, pueden contribuir significativamente
al bruxismo del suefio. Estas interrupciones del suefio
afectan el ritmo circadiano y aumentan la actividad
bruxista (31,45,30).
El sistema nervioso central y autbnomo tiene un papel
crucial en la fisiopatologia del bruxismo. La actividad
neuromuscular, que incrementa el tono muscular
mandibular, es fundamental en el desarrollo de esta
condicion (46,47).
Se asocia con ciertos habitos de vida y comportamientos
parafuncionales, como el consumo excesivo de cafeina
y alcohol, y los habitos de suefio poco saludables. Estos
factores pueden exacerbar la condicién (48,49).
Estd asociado con enfermedades sistémicas como el
reflujo gastroesofagico y el uso de ciertos
medicamentos, como antidepresivos (49,55).
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4.1.2. Establecer las alteraciones en cavidad oral que se produce como consecuencia

del bruxismo

Tabla 6. Prevalencia de alteraciones a nivel cavidad oral como consecuencia del

bruxismo

Alteracion en cavidad oral Prevalencia (%0) Autor
Desgaste dental No especificado (56)
Dolor de cabeza 17.8 (56)
Dolor de la ATM 9.8 (56)
Dolor de los musculos de la masticacion 8.0 (56)
Tono muscular alterado 5.1 (56)
Atricion dental 16.5 (56)

Tabla 7. Alteraciones en la cavidad por el bruxismo

Alteracion

Desgaste dental

Molestias en musculos masticatorios

Trauma oclusal

Sonidos articulares

Descripcion

Bruxismo resulta en cuspides aplanadas,
astillamiento y fracturas dentales.

Dolor y molestias debido a actividad muscular
excesiva.

Dafnos a la estructura dental, afectando la
relacion oclusal.

Chasquidos articulares indicando disfuncion
de la articulacion temporomandibular (ATM).
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Hipertrofia de musculos masetero y Apretar cronicamente la mandibula conduce a
temporal hipertrofia de estos musculos, cambiando la
apariencia facial

Dolor miofascial Parafunciones como el bruxismo aumentan el
dolor orofacial, afectando cavidad bucal y
estructuras circundantes.

Interacciones neuromusculares Aumento de la co-contraccion de musculos del
cuello, causando tension muscular y malestar

Tabla 8. Impacto del bruxismo en la cavidad oral

Alteracion Prevalencia
Desgaste dental 60 — 80 %

Dolor y molestias musculares Hasta el 70 %
Trauma oclusal 30-50 %
Sonidos articulares 40 - 60 %
Hipertrofia de musculos 20-40%

En términos de consecuencias, existe un consenso generalizado sobre los problemas dentales
y orofaciales asociados al bruxismo, tales como abrasién, desgaste, dolor orofacial y dafio a
implantes dentales. Mientras que otros estudios enfatizan la relacién entre el bruxismo y los
trastornos temporomandibulares (TMD) y el dolor miofascial (41,55,57,58).

Las fuerzas repetitivas ejercidas durante el bruxismo afectan negativamente a las
restauraciones dentales, provocando su fractura o dafio. Este desgaste no solo afecta la
apariencia estética, sino que también puede causar problemas funcionales en la cavidad
bucal, lo que puede resultar en dificultades para masticar y hablar. (59,32,60,33).

Estas afectaciones del bruxismo se pueden observar tanto en la denticion primaria como en

la permanente, con consecuencias incluyen abfraccion, desgaste quimico y sinérgico. La
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pérdida del esmalte dental debido al bruxismo también puede incrementar la sensibilidad
dental a estimulos térmicos calientes o frios y dulces, lo cual es una consecuencia directa del
desgaste dental (35,36,27).

Ribeiro Lages etal. (44) y Flueraetal. (5) destacan que este desgaste excesivo puede llevar
a la pérdida de dientes con el tiempo, subrayando la importancia de una intervencion
temprana para prevenir dafos irreversibles.

El dolor en los musculos masticatorios y la articulacion temporomandibular (ATM) es otra
consecuencia comunmente mencionada del bruxismo. Este dolor puede extenderse a la
cabeza y la cara, contribuyendo a una variedad de sintomas dolorosos y disfuncionales
(46,47,50,61).

Cabe destacar que el bruxismo puede causar contracciones rapidas principalmente en el
musculo masetero, generando fuerzas que sobrecargan las estructuras del sistema
masticatorio. Esto puede llevar a variaciones en la fuerza de mordida y potencialmente
provocar una disfuncion en el sistema orofacial. Asi lo indican Todi¢ et al. en su estudio de
2017 (51).

Otros sintomas que se pueden presentar es la dificultad para mover la mandibula, ruidos
articulares y disfuncion de la ATM hipertrofia muscular, resultando en agrandamiento y
dolor de los musculos de la mandibula. Manfredini et al. (37) y Guo et al. (15) destacan que
este aumento de masa muscular puede causar rigidez y dolor cronico. Estos sintomas pueden
afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes, generando molestias cronicas
(62,63,64).

La presion constante ejercida sobre los dientes puede contribuir a la recesion de las encias,
lo que expone las raices dentales y aumenta la sensibilidad (5,15,65). Las fuerzas excesivas
aplicadas sobre los dientes debido al bruxismo pueden llevar a la resorcion del hueso
alveolar. Esta condicion puede observarse radiograficamente como una ampliacion
generalizada del espacio del ligamento periodontal y un incremento en la movilidad de los
dientes, la cual puede ser temporal o permanente (19).

Cazzaa y colaboradores (66) en estudios en base a imagenes médicas destacan una mayor
prevalencia de exostosis 0sea en el angulo mandibular en pacientes con bruxismo en
comparacion con aquellos sin esta condicion. Ademas, los pacientes bruxistas presentaron
céndilos mas pequerios y alteraciones morfoldgicas en el hueso mandibular esponjoso y
cortical, lo que sugiere cambios significativos en la cavidad bucal.

Sin embargo, existen ciertas diferencias en la literatura respecto al impacto del bruxismo en

la salud periodontal y los implantes dentales. Algunos estudios sugieren que el bruxismo
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puede exacerbar la enfermedad periodontal mediante el traumatismo oclusal, mientras que
otros indican que es poco probable que cause dafio periodontal significativo es decir que no
provoca directamente bolsas periodontales ni pérdida de insercion en dientes con un
periodonto sano (19,25,28,35)

Respecto a los implantes dentales, hay discrepancias sobre si el bruxismo aumenta las
complicaciones mecénicas sin incrementar las complicaciones bioldgicas. Esto se debe a que
las fuerzas excesivas producidas por el rechinamiento y apretamiento de los dientes pueden
comprometer la integridad de los implantes, aumentando el riesgo de fallos estructurales y
otros problemas relacionados (19,35).

El bruxismo tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes debido al
dolor cronico, la disfuncion masticatoria y los problemas estéticos resultantes del desgaste
dental y la hipertrofia muscular. Factores psicoemocionales como el estrés y la ansiedad
también agravan estas condiciones. Estos factores pueden contribuir a un ciclo vicioso,
donde el estrés y la ansiedad no solo son consecuencias del bruxismo, sino también
potenciales causas exacerbantes (57,61,67)

Hay autores que exploran las complejas interacciones neuromusculares y los efectos
sistemicos del bruxismo, como las alteraciones posturales y la co-contraccion de los
musculos del cuello. Estas areas son menos discutidas en otros estudios, aunque son
importantes para comprender el impacto total del bruxismo en el organismo (58,61).

El bruxismo tiene varios efectos perjudiciales en la cavidad bucal, incluyendo
principalmente el desgaste dental, los trastornos de la ATM, el dolor muscular y el impacto
en las restauraciones dentales. (58,61).

No obstante, las divergencias en cuanto a su impacto en la salud periodontal, los implantes
dentales y su relacién con factores psicoldgicos y trastornos del suefio destacan la necesidad

de mas estudios para clarificar estos aspectos (41,46).

Tabla 9. Principales alteraciones del bruxismo

ALTERACIONES DESCRIPCION
El bruxismo esta asociado a la abrasién y desgaste
dental, dolor orofacial y dafio en implantes dentales.
Problemas dentales y orofaciales Estos efectos son ampliamente reconocidos y
afectan tanto la salud dental como la calidad de vida
de los pacientes (41,55,57,58).
Diversos estudios indican una relacién significativa
Relacion con trastornos entre el bruxismo y los TMD, asi como el dolor
temporomandibulares (TMD) y miofascial. Estos trastornos pueden causar
dolor miofascial
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Impacto en restauraciones
dentales

Desgaste dental y sensibilidad

Disfuncién masticatoria

Recesion de encias y resorcion
Osea

Impacto en la salud periodontal

Complicaciones en implantes
dentales

Impacto en la calidad de vida

Interacciones neuromusculares y
efectos sistémicos

molestias considerables, afectando la funcion
normal de la mandibula (41,55).

Las fuerzas repetitivas del bruxismo pueden
fracturar o dafar las restauraciones dentales,
afectando no solo la apariencia estética sino también
la funcionalidad bucal, con dificultades para
masticar y hablar (5,28,44,32,33).

El bruxismo causa abfraccién (pérdida de estructura
dental en la unién del diente y la encia), desgaste
quimico y sinérgico. Ademas, la pérdida del esmalte
dental aumenta la sensibilidad a estimulos térmicos,
como alimentos frios o calientes, y dulces
(46,48,49,55).

Los pacientes pueden experimentar dificultad para
masticar y hablar, movimientos limitados de la
mandibula, ruidos articulares y disfuncion de la
ATM. La hipertrofia muscular resultante puede
causar rigidez y dolor crénico en los muasculos de la
mandibula (15,37,46,47,48,51,61).

La presion constante del bruxismo puede causar
recesion de las encias, exponiendo las raices
dentales y aumentando la sensibilidad. Ademas,
puede llevar a la resorcion del hueso alveolar,
observable radiograficamente como un aumento del
espacio del ligamento periodontal y mayor
movilidad dental (5,15,19,65).

Existe debate sobre el impacto del bruxismo en la
salud periodontal. Algunos estudios sugieren que
puede exacerbar la enfermedad periodontal a través
del traumatismo oclusal, mientras que otros no
encuentran una relacién directa significativa en
dientes con periodonto sano (19,25,28,35).

El bruxismo puede aumentar las complicaciones
mecanicas en implantes dentales sin necesariamente
incrementar las complicaciones bioldgicas. Las
fuerzas  excesivas del  bruxismo  pueden
comprometer la integridad de los implantes,
Ilevando a fallos estructurales (19,35).

El bruxismo afecta significativamente la calidad de
vida debido al dolor crénico, la disfuncion
masticatoria y los problemas estéticos. Factores
psicoemocionales como el estrés y la ansiedad
pueden agravar estas condiciones, contribuyendo a
un ciclo vicioso de estrés y bruxismo (42,57,61).

El bruxismo puede causar alteraciones posturales y
co-contraccion de musculos del cuello, afectando la
postura general y contribuyendo a problemas
neuromusculares (58,61).
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4.1.3. ldentificar los métodos de prevencion en el desarrollo del bruxismo

Tabla 10. Manejo del estrés

Método Descripcion Eficacia
estimada
Meditacion Précticas de meditacion para reducir el estrés 70 -80 %
Ejercicio Actividades fisicas regulares para manejar el estrés 60-75 %
Asesoramiento Terapias de asesoramiento psicoldgico para el manejo 65-85 %
del estrés y la ansiedad
Tabla 11. Terapias conductuales
Método Descripcion Eficacia
estimada
Terapia Cognitivo- Técnicas para modificar los comportamientosy  60-80 %
Conductual (TCC) patrones de pensamiento relacionados con el
bruxismo
Biorretroalimentacion Tecnicas para aumentar la conciencia de los 50-70 %
habitos de bruxismo y controlarlos
Tabla 12. Intervenciones dentales
Método Descripcion Eficacia
estimada

Protectores bucales  Uso de protectores bucales para prevenir el desgaste 70-90%

dental

Férulas Férulas dentales para reducir el apreton de la 60-80%

mandibula durante el suefio

Tabla 13. Uso de medicamentos
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Método Descripcion Eficacia
estimada

Relajantes musculares Medicamentos para relajar los musculos y = 50-70%
reducir el bruxismo

Medicamentos para la Medicamentos para controlar la ansiedad y  60-75%
ansiedad reducir el bruxismo

Tabla 14. Cambios en el estilo de vida

Método Descripcion Eficacia
estimada
Evitar cafeina y alcohol Reduccion o eliminacion del consumo de 40-60%

cafeina y alcohol

Buena higiene del suefio Mantener un horario de suefio regular y crear  50-70%
una rutina relajante antes de acostarse

Dieta equilibrada Mantener una dieta saludable y equilibrada 50-65%

Tabla 15. Chequeos dentales regulares

Meétodo Descripcién Eficacia
estimada
Visitas  periodicas al Detectar y prevenir signos de bruxismo 70-85%

dentista

Respecto a los abordajes terapéuticos, existe una diversidad significativa en las propuestas
de tratamiento, lo que refleja las diferencias en la comprension etioldgica del bruxismo.

Mientras algunos autores abogan por intervenciones psicoldgicas y la modificacion de
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habitos de vida, otros destacan la importancia de los dispositivos oclusales y las terapias
fisicas (19,31,34)

Una tendencia general destacada por los autores es la importancia del manejo del estrés como
una medida preventiva primaria para el bruxismo. Técnicas como la atencion plena, la
meditacion y la terapia cognitivo-conductual se mencionan consistentemente como
herramientas efectivas para reducir el estrés y, por lo tanto, disminuir la probabilidad de
desarrollar bruxismo (25,28,33).

Otro punto comun es la recomendacion del uso de protectores bucales o férulas
personalizadas para proteger los dientes del dafio causado por el bruxismo durante el suefio.
Este enfoque es respaldado por varios estudios como una medida efectiva para reducir el
impacto del bruxismo en la salud dental (5,68,65). Estas herramientas son recomendadas
consistentemente por varios autores como medidas preventivas y terapéuticas para reducir
el desgaste dental y la tension muscular asociada con el bruxismo (69).

Abordar problemas dentales, como la maloclusion, mediante tratamientos de ortodoncia o
procedimientos restaurativos, es otra intervencion destacada. Ribeiro-Lages et al. (44) y
Beddis et al. (19) sugieren que estas intervenciones pueden aliviar los sintomas del bruxismo
al corregir problemas estructurales en la boca.

Asimismo, evitar sustancias estimulantes como la cafeina y el alcohol cerca de la hora de
acostarse se destaca de manera consistente como una estrategia preventiva. Este consejo se
basa en la evidencia de que dichas sustancias pueden exacerbar los sintomas del bruxismo,
afectando negativamente la salud bucal y el bienestar general. (5,15,59).

Se ha reportado la eficacia de la toxina botulinica tipo A en la reduccion de episodios de
bruxismo, mencionando que reduce significativamente el dolor y disminuye la frecuencia
del bruxismo nocturno en comparacién con el placebo o los tratamientos tradicionales. Esto
sugiere gque la toxina botulinica tipo A podria ser una intervencion preventiva eficaz para el
dolor croénico asociado con el bruxismo. (70)

Sin embargo, existen discrepancias en cuanto a la recomendacion de ciertas intervenciones.
Por ejemplo, mientras que algunos autores respaldan el uso de técnicas de relajacion
muscular facial como una medida preventiva, otros indican que la evidencia sobre su eficacia
es contradictoria (5,19)

Ademas, hay variaciones en la recomendacion de intervenciones farmacoldgicas; algunos
autores sugieren el uso de medicamentos solo como Gltimo recurso, mientras que otros
mencionan la posibilidad de recetarlos para controlar condiciones subyacentes asociadas con
el bruxismo (5,19).
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Los autores coinciden en la importancia de un enfoque multidisciplinario para el tratamiento
del bruxismo. Este enfoque incluye intervenciones dentales, terapias conductuales y
fisioterapia, reflejando la naturaleza multifacética del bruxismo y la necesidad de abordar
tanto los aspectos fisicos como psicolégicos de la condicion. La combinacion de diferentes
disciplinas en el tratamiento del bruxismo destaca la complejidad de esta afeccion y la
necesidad de estrategias integrales para su manejo efectivo (64).

El manejo del estrés un componente crucial en la prevencion y el tratamiento del bruxismo,
mencionado en multiples estudios. Técnicas como la relajacion, la meditacion y la terapia
cognitivo-conductual son repetidamente citadas como métodos efectivos para reducir el
estrés emocional y, en consecuencia, disminuir la incidencia del bruxismo. Esta consistencia
en la literatura subraya el consenso general sobre la influencia significativa del estrés en el
desarrollo y la exacerbacion del bruxismo (16).

En cuanto a la farmacoterapia, existe una division entre los autores. Algunos sugieren el uso
de medicamentos como relajantes musculares o farmacos para controlar la ansiedad en casos
graves de bruxismo. En el cual mencionan que se pude utilizar medicamentos como
benzodiazepinas, dopaminérgicos, simpaticoliticos, antihistaminicos, antiepilépticos,
antidepresivos y precursores de la serotonina para manejar la ansiedad y la actividad
muscular en casos severos de bruxismo (46).

El proposito de estos farmacos es disminuir los episodios de bruxismo y controlar los
sintomas relacionados con el estrés y la ansiedad. No obstante, ciertos tratamientos
farmacologicos pueden provocar efectos secundarios o riesgos de dependencia si se utilizan
por largos periodos, 1o que requiere precaucion en su uso continuado (46).

Por lo que, otros autores enfatizan la necesidad de precaucion debido a los posibles efectos
secundarios y riesgos de dependencia asociados con el uso a largo plazo de estos
medicamentos. Esta discrepancia indica una falta de consenso sobre el papel de la
farmacoterapia en el tratamiento del bruxismo y la necesidad de evaluar cuidadosamente los
riesgos y beneficios antes de su implementacion (21).

Aunque todos estos enfoques pueden ser beneficiosos, la falta de consenso sobre cuél es el
mas eficaz resalta la necesidad de investigacion adicional para evaluar la eficacia relativa de
cada método. La variabilidad en las recomendaciones refleja la complejidad del bruxismo y
la necesidad de personalizar el tratamiento segln las necesidades individuales del paciente
(61).

Es decir que el tratamiento y la prevencion del bruxismo requieren un enfoque integral y una

evaluacion cuidadosa de las opciones terapéuticas disponibles. Aunque existe un consenso
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en torno a ciertos principios basicos, como la gestion del estrés y el uso de protectores
bucales, persisten diferencias en cuanto a la implementacion especifica de estas estrategias
y la eficacia relativa de diferentes enfoques terapéuticos (21,61).

Sin embargo, se necesita investigaciones adicionales para proporcionar una guia clara y
basada en evidencia para la practica clinica. Esta variabilidad en las recomendaciones podria
deberse a diferencias en la investigacion, la experiencia clinica y las preferencias
individuales de los autores, lo que subraya la importancia de un enfoque personalizado en el
manejo del bruxismo.

Las modificaciones en el estilo de vida y los habitos de suefio también son comunes entre
las recomendaciones preventivas. Autores como Erden (71) y Yoshida (72) destacan la
importancia de mantener un estilo de vida saludable, incluyendo una dieta equilibrada,
ejercicio regular y una buena higiene del suefio, para reducir los episodios de bruxismo, lo

que refuerza la conexidn entre el bienestar general y la salud bucal.

Tabla 16. Métodos de prevencion

METODO DE DESCRIPCION
PREVENCION
Incluyen la modificacién de habitos de vida y técnicas
de manejo del estrés como la atencion plena,
Intervenciones Psicologicas  meditacion y terapia cognitivo-conductual. Estas
intervenciones buscan reducir el estrés emocional, un
factor significativo en el desarrollo del bruxismo
(25,65,28,34,43,33).
Uso de protectores bucales o férulas personalizadas
durante el suefio para proteger los dientes del desgaste
Dispositivos Oclusales y la tensiébn muscular provocados por el bruxismo.
Estos dispositivos son una medida efectiva para reducir
el impacto negativo del bruxismo en la salud dental
(5,19,31,68,65,69).
Comprenden intervenciones como la fisioterapia y el
uso de toxina botulinica tipo A (BTX-A). La BTX-A
Terapias Fisicas ha demostrado ser eficaz en la reduccion de episodios
de bruxismo y en el alivio del dolor asociado, aunque
se necesitan mas estudios para validar completamente
estos hallazgos (19,31,70).
Enfocados en abordar problemas dentales subyacentes,
como la maloclusion, mediante tratamientos de
Tratamientos Dentales ortodoncia o procedimientos restaurativos. Estas
intervenciones pueden aliviar los sintomas del
bruxismo al corregir problemas estructurales en la boca
(19,44).
Incluyen evitar sustancias estimulantes como la cafeina
y el alcohol antes de acostarse, ya que estas sustancias
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Modificaciones de Estilo de
Vida

Técnicas de Relajacion
Muscular

Intervenciones
Farmacoldgicas

pueden exacerbar los sintomas del bruxismo. Mantener
un estilo de vida saludable, con una dieta equilibrada y
ejercicio regular, también se considera beneficioso.
(5,15,59,71,72).

Uso de técnicas de relajacion muscular facial, aunque
la evidencia sobre su eficacia es contradictoria.
Algunos estudios las recomiendan como medida
preventiva, mientras que otros cuestionan su
efectividad (5,19).

Uso de medicamentos como relajantes musculares o
farmacos para controlar la ansiedad en casos graves de
bruxismo. Sin embargo, se debe tener precaucion
debido a los posibles efectos secundarios y riesgos de
dependencia asociados con el uso prolongado (42,46).
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4.2 Discusién

Existe una discrepancia entre los autores sobre la importancia relativa de los factores
centrales (psicoldgicos y neurolégicos) frente a los periféricos (morfolégicos y oclusales).
Mientras que Manfredini et al. (37) y Ghorayeb et al. (32) destacan la relevancia de los
mecanismos centrales, incluyendo disfunciones neurolégicas y psicosociales, autores como
Ribeiro-Lages et al. (44) insisten en la importancia de los factores oclusales y anatémicos
como desencadenantes del bruxismo.

Existen diferentes causas del bruxismo y alteraciones que se producen a nivel de cavidad
oral, por ejemplo, Ribeiro et al. (44) y Tago et al. (28) concuerdan con que el bruxismo esta
relacionado a las alteraciones oclusales y desviaciones en la anatomia ésea orofacial,
indicando que ciertos tipos de maloclusiones como el apifiamiento dental y la sobremordida
esta relacionado con esta condicion.

Mientras que Manfredini et al. (37) y Fluera et al. (5) destacan que los factores centrales y
los aspectos psicoldgicos juegan un papel importante en la etiologia del bruxismo es decir
que el estrés y la ansiedad y otros factores psicoldgicos son desencadenante significativo del
bruxismo tanto en como del suefio y despierto. Nguyen et al. (34) también subraya la relacion
entre el estrés y aumento de la actividad muscular en la mandibula igualmente contribuye al
bruxismo.

Otros factores, como el consumo de alcohol, cafeina, tabaco y ciertos medicamentos,
también son factores que contribuyen al bruxismo. Melo et al. (35) y Pigozzi et al. (65)
resaltan cdmo estos habitos de vida pueden exacerbar la afeccion, interactuando con factores
psicolégicos y fisioldgicos.

El desgaste anormal de los dientes es una consecuencia comun del bruxismo y afecta tanto
a la denticion primaria como a la permanente. Los dolores de cabeza tensionales, el dolor de
los musculos masticatorios y la fatiga son sintomas comunes asociados con el bruxismo y
afectan el bienestar general de las personas. (73)

Ademas, puede producirse trastornos temporomandibulares (TMD), que afectan la
articulacion temporomandibular y las estructuras asociadas, causando dolor y disfuncion en
el area de la mandibula. También puede causar dafios a las restauraciones dentales, llevando
a la necesidad de realizar intervenciones adicionales. Ademas, el bruxismo puede contribuir
al desarrollo de problemas de salud bucal como la recesion de las encias, la sensibilidad

dental y el desgaste del esmalte, impactando negativamente en la calidad de vida (48).
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El bruxismo tiene un impacto significativo en la salud bucal, manifestandose principalmente
a traves del desgaste dental, fracturas y complicaciones relacionadas con la articulacion
temporomandibular. Segin Oyarzoa et al. (24), el bruxismo puede causar desgaste dental,
fracturas y dafios en las restauraciones dentales debido que se ejercen fuerzas mecanicas
excesivas durante el rechinar y apretar de los dientes. Bulanda et al. (74) también mencionan
al desgaste de los dientes, dolores de cabeza, dolor de los musculos faciales y apertura
limitada de la boca como efectos comunes del bruxismo principalmente del suefio (SB).
Matusz et al. (38) aportan que el bruxismo puede llevar a una hipertrofia de los musculos
masticatorios, especialmente el masetero, asi como a dafio dental como grietas en el esmalte
y desgaste excesivo. También mencionan alteraciones en la secrecion de saliva, dolor
craneofacial, y problemas periodontales como aumento de la movilidad dental y recesiones
gingivales.

En cuanto a los problemas periodontales en algunos estudios, como el de Manfredini et al.
(25), no encuentran una relacion directa entre el bruxismo y el dafio periodontal, otros como
el de Guo et al. (15) y Pigozzi et al. (65) sugieren que el bruxismo puede contribuir a la
recesion de las encias y problemas periodontales al inducir un traumatismo por fuerzas
oclusales.

Tay et al. (75) y Turcio et al. (76) destacan el impacto del bruxismo en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal, afectando el dolor fisico, el malestar psicologico y la
discapacidad social. Estos efectos pueden ser particularmente pronunciados en pacientes con
condiciones preexistentes como el sindrome de Prader-Willi o el sindrome de Angelman,
donde el bruxismo exacerba los problemas dentales y de salud general (77)

La deteccion y el monitoreo regular del bruxismo son esenciales para una intervencion
oportuna. Manfredini et al. (25) y Casazza et al. (66) recomiendan realizar chequeos dentales
periddicos para poder identificar signos tempranos de bruxismo y prevenir complicaciones
mayores a futuro. Este enfoque proactivo también es respaldado por Beddis et al. (19),
quienes sugieren la implementacién de herramientas de deteccion en la practica clinica.
Una estrategia cominmente recomendada para manejar y prevenir el bruxismo es el manejo
del estrés. Diversos autores concuerdan en que el estrés y la ansiedad son factores
significativos en el desarrollo de esta condicién. Por ejemplo, Lages y colaboradores (44) y
Tago et al. (28) y Mirela loana Fluera et al. (5) sugieren que técnicas como los ejercicios de
relajacién, meditacion y terapia cognitivo-conductual (TCC) pueden ser efectivas para

reducir los episodios de bruxismo. De manera similar, Manfredini et al. (37) y Lobbezoo et
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al. (43) también destacan la importancia de estas técnicas para manejar los factores
psicologicos subyacentes del bruxismo.

El uso de protectores bucales o férulas oclusales personalizadas es otra de las intervenciones
recomendadas. Debido a que estos dispositivos ayudan a proteger los dientes de los efectos
negativos del rechinamiento y apretamiento. Ribeiro Lages et al. (44) y Beddis et al. (19)
subrayan la eficacia de estos dispositivos en la reduccién del impacto del bruxismo. Esta
recomendacion también es respaldada por otros estudios, como los de Ella et al. (32) y
Manfredini et al. (25), quienes sugieren el uso de protectores bucales durante la noche como
una medida preventiva efectiva.

En el caso de los nifios, Bulanda et al. (74) recomiendan educar a los padres sobre los habitos
nocivos y para eliminar conductas parafuncionales. Serri et al. (39) sugieren enfoques
conservadores, incluyendo intervenciones conductuales y técnicas de manejo del estrés para
prevenir el desarrollo del bruxismo en nifios.

En casos graves de bruxismo, los medicamentos como relajantes musculares o ansioliticos
pueden ser considerados para ayudar a relajar los musculos y reducir la actividad de
rechinamiento. Sin embargo, es importante considerar los posibles efectos secundarios y el
riesgo de dependencia asociado con el uso prolongado de estos farmacos (50,64).

Otros enfoques incluyen la fisioterapia, la acupuntura, y el uso de toxina botulinica tipo A
(BTX-A), que han mostrado ser efectivos en ciertos casos para manejar el dolor y reducir la
frecuencia del bruxismo (78,79). Ademas, el uso de técnicas como la biorretroalimentacion
y la terapia miofuncional también ha sido sefialado por autores como Erden (71) y Yurttutan

et al. (80) como métodos preventivos eficaces.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El bruxismo a nivel de la cavidad oral se presenta como una condicién multifactorial
influenciada por una combinacion de factores tanto fisioldgicos, psicoldgicos, neuroldgicos
y genéticos. Asi mismo esta condicion puede presentarse durante el suefio como en estado
de vigilia, y esta asociada con diversos sintomas incluyendo dolor de cabeza, dolor facial y
dificultades para masticar. Las principales causas incluyen alteraciones del suefio, factores
psicoldgicos como el estrés y la ansiedad, predisposicion genética, y cambios en el sistema
nervioso central. Manifestandose en apretar y rechinar los dientes, afectando negativamente
a las piezas dentales, la articulacion temporomandibular y los madsculos masticatorios,

llevando a problemas como dolor cronico, desgaste dental y fallo de restauraciones dentales.

Entre las alteraciones mas comunes se encuentran el desgaste excesivo de los dientes, la
sensibilidad dental incrementada debido a la pérdida de esmalte, y las fracturas dentales o
de restauraciones. Ademas, el bruxismo puede causar problemas en la articulacion
temporomandibular, manifestdndose con dolor, chasquidos y movimiento limitado de la
mandibula, asi como también dolores musculares y de cabeza asociados a la actividad
excesiva de los masculos masticatorios. También puede contribuir a la recesion de las encias
y problemas periodontales, exacerbando la movilidad dental y la progresion de

enfermedades periodontales.

La prevencién y el manejo del bruxismo requieren una combinacién de estrategias
multidisciplinarias enfocadas en la deteccidn temprana, la intervencién y la mitigacion de
factores de riesgo. Realizar chequeos dentales regulares es fundamental para identificar y
tratar los primeros signos de bruxismo, lo que puede prevenir dafos severos en la cavidad
bucal. Ademas, la implementacion de técnicas de manejo del estrés, como la meditacion, los
ejercicios de relajacion y la terapia cognitivo-conductual, es crucial para abordar los

desencadenantes psicologicos del bruxismo.
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5.2. Recomendaciones

De acuerdo con las causas del bruxismo en la cavidad oral, se recomienda realizar una
investigacién exhaustiva que abarque factores fisicos, psicolégicos y fisioldgicos que
contribuyen al desarrollo de esta condicion. Esto implica examinar estudios clinicos y
cientificos para identificar la relacion entre el bruxismo y factores como el estrés, la
ansiedad, la alineacién dental, asi como trastornos del suefio y habitos de vida. Ademas, es
esencial considerar la influencia de la genética y otros factores médicos que podrian
desempefiar un papel en la predisposicion al bruxismo, con el fin de comprender
completamente sus causas en la cavidad oral y desarrollar estrategias efectivas de prevencion

y tratamiento.

Para establecer las alteraciones en la cavidad oral derivadas del bruxismo, se sugiere iniciar
con una revision exhaustiva de la literatura cientifica para identificar las manifestaciones
comunes, como desgaste dental, fracturas y sensibilidad, seguido por un estudio clinico
detallado que incluya un grupo representativo de pacientes diagnosticados con bruxismo.
Este estudio permitira la identificacion y cuantificacion de las alteraciones, asi como la
correlacion con factores de riesgo, como estres y ansiedad. Es crucial implementar medidas
educativas para los pacientes, resaltando la importancia del manejo del estrés y el uso de
dispositivos de proteccion dental, mientras se realiza un seguimiento regular para ajustar el
tratamiento segln sea necesario y prevenir la progresion de las alteraciones orales asociadas

con el bruxismo.

Los métodos de prevencion en el desarrollo del bruxismo, es esencial adoptar un enfoque
integral que aborde tanto los factores fisicos como psicologicos involucrados en esta
condicion. Se recomienda comenzar con la educacion del paciente sobre los riesgos del
bruxismo y la importancia de la gestion del estrés y la ansiedad. Ademas, se deben promover
habitos de vida saludables, como la practica regular de ejercicio fisico y técnicas de
relajacion. El uso de protectores bucales durante la noche puede ser una medida preventiva
eficaz para reducir el impacto del bruxismo en la cavidad oral. Asimismo, se deben realizar
evaluaciones regulares con un odontélogo para detectar signos tempranos de bruxismo y

proporcionar intervencion oportuna.
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